Lékarska zprava
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Potvrzuji, ze v soucasné dobé¢ a s vyhledem na obdobi nejméné n€kolika mésici, je zdravotni
stav vySe uvedené/ho natolik zavazny, ze ubytovani na koleji v nejbliz§im mozném terminu je
pro ni/néj nezbytné nutné.

V Praze dne .......ccovevvvveeecieeennns podpis a razitko Skolniho lékare

Vysvétlivky:

1. Toto potvrzeni lze uplatnit v obdobi od data vydani po dobu Sesti mésic.
2. Potvrzeni od skolnich 1¢kaiti hradi Zadatel — student.

3. Zdravotni kritérium - zdravotni stav 1ze dolozit pouze I¢katskou zpravou od
vybranych, tj. Skolnich 1€kafi:

Skolni 1ékari

a. MUDr. Riizena Jichova
Jeseniova 208
130 00 Praha 3
tel. 224 092 117, linka Jarov 2117
suterén, mistnost 109

b. MUDr. Véra Pihrtova
Zdravotni stiedisko PULS (kolej Sazava)
Chemicka 952
148 00 Praha 4
tel. 267 189 156



